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中 医 特 色 护 理 联合 六 字 诀 
对 慢性 心力 衰竭 患者 心 功能 康复 的 影响 
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摘要 : 目的 ”探讨 运用 中 医 特色 护理 联合 六 字 诀 促进 慢性 心力 衰竭 患者 心 功能 康复 的 效果 。 方 法 ”选取 
2020 年 9 月 一 2021 年 9 月 住院 治疗 的 慢性 心力 衰竭 患者 80 例 为 研究 对 象 , 随 机 分 为 研究 组 和 对 照 组 ,各 40 
例 。 两 组 患者 均 接 受 心力 衰竭 常规 药物 治疗 。 对 照 组 采用 常规 护理 ,指导 患者 休息 与 活动 ,给 予 合 理 饮食 指 
导 ,心理 护理 ,生活 护理 等 ;研究 组 在 常规 护理 的 基础 上 给 予 中 医 特色 护理 及 气功 六 字 雇 指导。 采用 明尼苏达 
心力 衰竭 生活 质量 调查 表 (MLHFQ) 评 估 患 者 生活 质量 ,记录 左 室 射 血 分 数 (LVEF) 和 六 分 钟 步行 试验 
(6MWD) 结 果 。 结 果 干预 3 个 月 时 ,两 组 6MWD 距离 和 LEVF 均 较 入 院 时 增加 , 且 人 研究 组 6MWD 距离 和 
LEVF 较 对 照 组 改善 明显 ,差异 有 统计 学 意义 (P=0. 01)。 干预 3 个 月 时 ,两 组 MLHFQ 评分 均 较 入 院 时 降低 ， 
且 研 究 组 MLHFQ 评 分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 结 论 中医 特色 护理 联合 六 字 诀 能 改善 
慢性 心力 衰竭 患者 的 心 功能 ,减轻 临床 症状 ,提高 患者 的 远 期 生活 质 
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ABSTRACT: Objective Methods A total of 80 CHF patients were randomly divided into the 
study group and control group, with 40 cases in each group. All patients received routine drug 
therapy during hospitalization. Patients in the control group were give routine care including work- 
rest schedule, dietary guidance, psychological care and daily care. Patients in the study group 
were given TCM characteristic nursing combined with Liuzijue Qigong in addition to routine care. 
The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) was used to measure the pa- 
tient quality of life, and outcomes of left ventricular ejection fractions (LVEF) and 6-minute walk- 
ing test were measured and compared between two groups. Results 6MWD and higher LEVF 
were reported in both groups at three months of intervention, and patients in the study group 
achieved better outcomes of 6MWD and higher LEVF compared with those in the control group(P 
一 0.01). The score of MLHFQ decreased in both groups at three months of intervention, and 
score of MLHFQ in the study group was lower than that in the control group (P=0. 01). Conclu- 
sion The TCM characteristic nursing combined with Liuzijue Qigong is potentially effective to 
improve the rehabilitation of cardiac function and long-term quality of life in CHF patients. Lon- 
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慢性 心力 衰竭 指 的 是 慢性 、 原 发 性 心肌 病变 
及 心室 长 期 受 压 或 者 容量 负 栓 过 重 导 致 心肌 收缩 
功能 减弱 ,无 法 维持 正常 的 排 血 量 ,最 终 引发 组 织 
灌注 不 足 ,静脉 淤血 症状 的 一 种 进行 性 加 重 综 合 
征 ""。 慢 性 心力 衰竭 发 病 率 呈 现 逐 年 上 升 趋势 ， 
已 成 为 21 世纪 心血 管 领域 所 面临 的 重大 挑战 , 严 
重 影响 着 全 球 约 2% 成 年 人 的 健康 ”。 研 究 表 
明 “ 中 医 特色 护理 有 助 于 减轻 慢性 心力 衰竭 的 症 
状 , 改 善 患者 的 心 功能 。 且 中 医护 理 技术 操作 较 
简单 .不良 反应 少 ,更 容易 被 患者 接受 ,利于 增加 
患者 战胜 疾病 的 信心 后 。2014 年 我 国 的 心力 衰竭 
指南 强调 心力 衰竭 患者 病情 平稳 症状 改善 后 可 在 
康复 专业 人 员 的 指导 下 进行 规律 的 有 和 氧 运动 ,以 
利于 改善 心 功能 及 临床 症状 ,提高 生活 质量 "。 
“六 字 诀 ”, 即 六 字 诀 养生 法 ,是 我 国 古 代 流 传 下 来 
的 一 种 运动 锻炼 ,为 叶 纳 法 ,对 呼吸 机 及 四 肢 肌 肉 
进行 锻炼 ,能够 有 效 改 善 患者 呼吸 困难 、 运 动 耐力 
不 足 等 ", 且 该 功 法 运动 量 适宜 ,简单 易学 ,适合 
心力 衰竭 患者 学 习 及 日 常 锻炼 。 本 研究 探讨 运用 
中 医 特 色 护 理 联合 六 字 诀 促进 慢性 心力 衰竭 患者 
心 功能 康复 的 临床 效果 , 现 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 9 月 一 2021 年 9 月 医院 心 内 科 住 
院 的 慢性 心力 衰竭 患者 80 名 ,经 患者 同意 后 登记 
患者 信息 并 签署 知情 同意 书 。 纳 入 标准 :符合 
慢性 心力 衰竭 的 诊断 标准 ;Q@NYHA 心 功能 分 级 
为 开 - 亚 级 ;@ 患 者 文化 程度 小 学 以 上 ,能 正常 沟 
通 ; 人 能 配合 治疗 ,坚持 运动 锻炼 。 排 除 标准 :四 
患者 伴 有 精神 疾病 ;@ 患 者 合并 有 其 他 严重 疾病 


1.2 方法 

两 组 患者 在 接受 心力 衰竭 常规 药物 治疗 基础 
上 ,对 照 组 采用 常规 护理 ,研究 组 在 常规 护理 的 基 
础 上 给 予 中 医 特色 护理 及 气功 六 字 诀 指导 。 
1.2.1 常规 护理 ”常规 护理 内 容 包 括 :QD 心 理 护 
理 : 建 立 良好 的 护 患 关系 ,给 予 患者 心理 支持 , 减 
轻 患 者 紧张 焦虑 情绪 ;饮食 指导 :高 蛋白 、 高 维 
生 素 .清淡 易 消 化 饮食 ,避免 辛辣 刺激 食物 ,少食 
多 餐 ,避免 过 饱 ,保持 大 便 通 畅 ,避免 用 力 排便 ;G@) 
生活 护理 :帮助 患者 熟悉 病房 环境 ,保持 病房 环境 
安静 舒适 .整洁 ,保证 患者 充足 的 睡眠 ;人 由 休息 与 
活动 : 嘱 患 者 有 胸闷 气 促 等 症状 时 卧床 休息 ,病情 
稳定 后 可 在 家 属 及 护士 协助 下 下 床 活动 ;@ 病 情 
观察 :严密 观察 患者 生命 体征 及 心电图 变化 ,关注 
患者 主诉 ,有 无 呼吸 困难 等 症状 ,每 日 晨 起 监测 患 
者 体质 量 , 记 录 上 患者 24 尿 量 ;@@ 用 药 指导 : 遵 医嘱 
使 用 改善 患者 心 功能 药物 ,控制 输液 速度 及 量 , 严 
密 观 察 有 无 不 良 反应 ;Q@) 疾 病 知识 指导 :告知 患者 
疾病 相关 知识 ,积极 治疗 原 发 病 , 避 人 免 感 染 、 过 度 
劳累 .情绪 激动 等 诱发 因素 。 
1.2.2 中 医 特色 护理 

1.2.2. 1 中 医 饮食 指导 外:Q@ 气 阴 两 虚 , 心 血 
瘀 阻 证 : 宜 冉 凉 饮食 , 益 气 养 阴 活血 化 瘀 ,如 山 
药 、 百 合 、 莲 子 .枸杞 子 等。@@ 心 肺 气虚 、 血 瘀 饮 停 
证 : 宜 温 性 食物 ,补益 心肺 活血 化 瘀 ,如 莲子 、 蜂 
蜜 大 吏 花生 ,红糖 银耳 等 。@) 阳 气 亏 虚 、 血 瘀 水 
停 证 : 宜 温 热饮 食 , 益 气 温 阳 、 化 瘀 利水 ,如 海参 、 
鸡肉 .羊肉 .桃仁 .木耳 .大 来 .冬瓜 等 。@ 痰 浊 刻 
肺 证 : 宜 食 橘 皮 、 著 改 仁 粥 等 , 宣 肺 化 痰 

1.2.2.2 中 医护 理 技术 :中 跨 促 时 加 强 巡 视 ， 
密切 观察 患者 病情 ,按摩 风门 . 肺 俞 合 谷 等 穴位 ， 


如 肿瘤 .严重 明 功 能 不 全 需 长 期 透析 等 ;@ 患 者 不 
愿意 配合 本 研究 。 

采用 随机 数 表 法 将 患者 分 为 研究 组 和 对 有 照 
组 ,各 40 人 。 对 照 组 男 22 人 , 女 18 人 ,年 龄 40 ~ 
80 岁 ;研究 组 男 21 人 , 女 19 人 ,年龄 39~80 岁 。 
两 组 性 别 .年 龄 等 一 般 资 料 比较 ,差异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
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每 个 穴位 按摩 3 min,2 次 /d, 以 宜 肺 定 喘 ;@) 保 持 
大 便 通畅 ,多 食 蜂 蜜 .水果 , 粗 纤维 食物 ,按摩 患者 
腹部 中 腕 、 中 极 . 关 元 等 穴位 ,每 个 穴位 按摩 
3 min,2 次 /d;@ 体 寒 肢 冷 者 每 日 可 艾叶 前 水 浴 
足 , 温 阳 通 脉 ,促进 血液 循环 。 

1.2.3 气功 六 字 诀 ”由 经 过 专业 培训 并 通过 考核 
的 护理 人 员 指 导 我 科 住院 心力 衰竭 患者 练习 气功 六 
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字 诀 “ 趴 \ 呵 \ 呼 \ 吹 、 嘻 \、 呆 ”, 从 1 次 /d, 每 次 20 ~ 30 
min 开 始 练习 , 若 患 者 出 现 心 尾 、 胸 闷 不 适 等 症状 立 
即 停止 锻炼 ,1 周 后 逐渐 过 渡 到 2 次 /d( 早 晚 各 1 次 )， 
30 min/ 次 ,指导 患者 练习 3 个 月 。 锻 炼 方法 :QD 预备 
式 :两 足 开 立 ,与 肩 同 宽 , 头 正 贷 直 , 含 胸 拨 背 , 松 腰 
松 膀 , 双 膝 微 届 ,全 身 放松 ,呼吸 自然 。@) 呼 吸 法 : 顺 
腹 式 , 先 呼 后 吸 , 呼 所 时 读 字 ,同时 提 肛 缩 肾 ,体重 移 
至 足 跟 。@) 调 息 : 每 个 字 读 6 遍 后 , 调 息 1 次 ,以 稍 事 
休息 ,恢复 自然 。 患 者 运动 时 ,可 携带 便携 式 指 脉 氧 
监测 仪 动态 监测 心率 及 血 氧 ,保证 安全 。 住 院 期 间 


表 1 两 组 患者 1 周 、1 个 月 .3 个 月 6MWD 距离 比较 (x+s) m 
组 别 ”n 入 院 时 1 周 1 个 月 3 个 月 
研究 组 40 223. 0+73.5 336. 0+65.3 401. 0+53.2 460. 0+52. 6 
对 照 组 40 230. 0+67.7 286. 0+56. 8 323. 0+60.7 369. 0+76.2 


0. 44 3 69 (下 6.22 
Fr 0.65 一 0. 01 一 0.01 一 0.01 
改善 明显 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)， 
见 表 2。 
表 2 两 组 患者 1 周 、1 个 月 .3 个 月 LVEF 
检测 结果 比较 (xX +s) % 
组 别 n ”入院 时 ”1 周 ”1 个 月 3 个 月 


由 护士 协助 指导 患者 锻炼 ,出 院 后 通过 电话 或 微 信 
上 导 患 者 锻炼 。 

1.3 观察 指标 

采用 六 分 钟 步行 试验 (6MWD )、 超 声 心动 图 
检查 评 佑 患者 的 心 功能 及 治疗 效果 ,采用 明 尼 苏 
达 心 力 衰 竭 生活 质量 调查 表 (MLHFQ) 评 价 患 者 
的 远 期 生活 质量 。Q 电 六 分 钟 步行 试验 (6MWD ) : 
要 求 患者 在 平 直 的 走廊 里 尽快 的 行走 ,测量 6min 
的 步行 距离 ,于 干预 前 、1 周 、1 个 月 .3 个 月 监测 患 
者 6MWD 距离 ;Q@ 超 声 心电图 :记录 患者 干预 前 、 
1 周 1 个 月 .3 个 月 的 左 室 射 血 分 数 (LVEF) ;GD) 明 
尼 苏 达 心 力 衰 竭 生活 质量 表 (MLHFQ) :该 量 表 涉 
及 21 个 问题 ,主要 是 关于 饮食 .休息 与 活动 ,心理 
状态 .人 际 关 系 ` 有 无 心 误 的 症状 等 几 个 方面 ,于 
干预 前 .1 周 .1 个 月 .3 个 月 在 护士 的 指导 下 完成 
量 表 , 保 证 数据 真实 ,评分 越 低 ,表明 患者 生活 质 
量 越 高 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 22 统 计 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标 
准 差 (x+s) 表 示 ,两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 7 检验 ， 
检验 水 准 w=0.05, P 一 0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 


2.1 两 组 6MWD 结果 比较 

入 院 时 ,两 组 6MWD 距离 比较 ,差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 王 预后 1 周 .1 个 月 和 3 个 月 
时 ,两 组 6MWD 距离 均 较 入 院 时 增加 , 旦 研究 组 
6MWD 距离 较 对 照 组 改善 明显 ,差异 有 统计 学 意 
义 (P 一 0.01) , 见 表 1。 
2.2 两 组 LVEF 检 测 结果 比较 

入 院 时 ,两 组 LVEF 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05)。 王 预后 1 周 1 个 月 和 3 个 月 时 ,两 组 
LVEF 均 较 入 院 时 增加 , 且 研 究 组 LVEF 较 对 照 组 


研究 组 40 41.5+5.3 49.6+6.0 55.5+6.8 58.9+5.1 

对 照 组 40 41.9+4.9 45.5+5.2 48.3+6.3 52.5+5.5 
和 0.35 3.27 4.91 5.40 
P 0.73 一 0.01 一 0.01 < 一 0.01 


2.3 两 组 MLHFQ 评 分 比较 
入 院 时 ,两 组 MLHEFQ 评分 比较 ,差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 王 预后 1 周 .1 个 月 和 3 个 月 
时 ,两 组 MLHFQ 评 分 均 较 入 院 时 降低 , 且 研 究 组 
6MWD 距离 较 对 照 组 改善 明显 ,差异 有 统计 学 意 
义 (P 一 0.01) , 见 表 3。 
表 3 两 组 患者 1 周 .1 个 月 .3 个 月 MLHFQ 评分 比较 (z+ 上 s) 分 
组 别 ” 入 院 时 1 周 1 个 月 3 个 月 
人 研究 组 40 45.5+8.2 31.74+9.5 24.6+7.5 20.5+5.6 
对 照 组 40 44.9+9.3 39.4+8.8 35.5+6.3 30.6+6.9 
1 0.31 3. 66 7. 04 7. 19 
0.76 一 0.01 一 0.01 一 0.01 


3 讨论 


据 统计 ,中 国 现 有 心力 衰竭 患者 已 达 890 万 ， 
其 患 病 率 和 死亡 率 仍 处 于 上 升 阶段 ”"。 心 力 衰竭 
患者 症状 重 ,病情 反复 ,预后 不 理想 , 需 反 复 住院 
治疗 ,患者 的 心理 及 生理 都 有 很 大 的 压力 ,其 常 伴 
有 焦虑 .抑郁 绝望 ,生活 质量 严重 下 降 " ,也 为 家 
庭 及 社会 带 来 严重 的 负担 。 

中 医 认为 ,发 生 心力 衰竭 的 原因 为 气 阳 亏 虚 、 
淤血 阻 灌 等 ,治疗 以 益 心气 、 温 心 阳 、 活 心血 为 主 
要 原则 。 根 据 慢性 心力 衰竭 的 症状 ,可 归属 于 中 
医学 喘 证 , 心 层 ,水 肿 等 范畴 ,为 本 虚 标 实 之 证 , 标 
实 可 用 “ 虚 \ 痰 水 "概括 其 病 机 ,以 血 瘀 为 主 , 常 兼 
水 饮 痰 浊 , 本 虚 以 气虚 为 主 , 兼 阳 虚 、 阴 虚 ""。 中 
医护 理 包 括 饮食 护理 、 情 志 护理 .穴位 护理 等 。 情 
志 护 理 可 以 消除 患者 的 不 良 情绪 因素 ,达到 气 血 
调和 ,阴阳 平衡 ;饮食 护理 ,采用 中 医 辩证 分 型 进 
行 饮食 疗法 ,调节 患者 的 生理 平衡 ;穴位 护理 , 玻 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202304.01019v1 


chinaXiv 


“ 4， 中 西医 结合 护 玛 


E( 预 印 本 ) 


通 经 络 , 达 到 气 血 通畅 "。 有 人 研究 表明 "中 医护 
理 管 理 用 于 心血 管 疾病 患者 可 降低 患者 发 生 便秘 
等 不 良 反应 的 发 生 率 ,减少 心 误 及 心律 失常 的 诱 
发 因素 ,提高 患者 的 生存 质量 。 且 中 医护 理 技术 
操作 较 简 单 ,更 容易 被 老年 患者 接受 。 

心力 衰竭 患者 运动 耐力 明显 下 降 , 因 此 在 相 
关 指 导 下 开展 患者 早期 的 运动 锻炼 极为 重要 。 六 
字 诀 养生 法 ,为 吐 纳 法 ,是 通过 发 出 “ 咕 、 呵 、 呼 、 
吹 . 嘻 . 呵 "等 读音 ,配合 肢体 运动 来 调整 体内 气息 
的 升降 出 和 ,从 而 达到 调整 阴阳 ,恢复 脏腑 功能 的 
作用 。 六 字 诀 养生 法 的 特点 是 通过 呼吸 导 引 , 充 
分 诱发 和 调动 脏 脏 的 潜在 能 力 来 抵抗 疾病 的 侵 
袭 ,强化 人 体内 部 的 组 织 机 能 。 心 衰 患者 肺 循环 
汶 血 ,反复 肺 部 感染 ,气体 交换 受 损 ,活动 厂 力 低 
下 ,而 六 字 诀 的 呼吸 吐 纳 法 则 可 以 调动 肋 间 肌 、 胸 
肌 、 横 肪 膜 的 运动 幅度 ,增强 肺 部 的 气体 交换 , 改 
善 患者 胸闷 症状 ,提高 活动 耐力 。 心 力 衰竭 患者 
多 为 年 老 体 弱 患 者 ,学 习 能 力 差 ,运动 耐力 差 。 六 
字 诀 功 法 动作 简单 日 舒 缓 ,易于 老年 人 学 习 及 接 
受 , 并 可 根据 患者 的 情况 进行 调节 ,患者 卧床 休息 
时 可 采用 静态 呼吸 训练 ,等 病情 平稳 后 可 采用 呼 
吸 训练 加 肢体 运动 相 结合 的 方式 ”。 研 究 表明 健 
身 气 功 六 字 诀 能 提高 患者 的 心 功能 和 耐力 , 且 六 
字 诀 通过 呼吸 .引导 ,意念 ,可 以 条 畅 气 机 ,改善 患 
者 的 心理 状态 ,从 而 提高 患者 的 生活 质量 '"。 

本 人 研究 将 中 医 特色 护理 及 六 字 记 健身 法 应 用 
于 心力 衰竭 患者 中 ,人 研究 结果 显示 两 组 患者 的 
LVEF、6MWD 距离 均 较 入 院 时 增加 , 且 研 究 组 1 
周 1 个 月 及 3 个 月 的 结果 均 优 于 对 照 组 ,说 明 中 
医 特色 护理 及 六 字 记 健身 法 可 改善 心 衰 患 者 心 功 
能 ,提高 患者 的 运动 耐力 。 此 外 ,两 组 MLHFQ 评 
分 均 较 入 院 时 降低 , 且 研 究 组 1 周 、1 个 月 及 3 个 
月 的 MLHFQ 评 分 低 于 对 照 组 ,提示 中 医 特色 护 
理 及 六 字 诀 健身 法 可 提高 心 训 患 者 的 生活 质量 ， 
改善 患者 因 心 力 误 竭 带 来 的 不 适 感 ,如 胸闷 .呼吸 
困难 乏力 等 。 

综 上 所 述 ,在 常规 的 心力 衰竭 药物 治疗 及 护 
理 的 基础 上 ,给予 患者 中 医 特 色 护 理 联 合 六 字 诀 
可 以 进一步 改善 患者 心 功能 ,提高 活动 耐力 ,提升 


生活 质量 ,值得 临床 推广 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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